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و   ینی بنگر بر خوشو درمان مثبت يورز بر شفقت یدرمان مبتن  یاثربخش سهیمقا

 مشترك  یاول زندگ  يهاتعارض در سال ریزنان درگ  ی از زندگ ي تمندیرضا

  3آرزو اصغري | 2يدیفاطمه مج  | 1ی لیعق یمجتب دیس

  چکیده 

 ــاســت. هــدف ا   ی از زندگ   ي تمند ی و رضا   ی ن ی ب سلامت خانواده، خوش   ي کننده ن یی از عوامل تع   ی ک ی    ن ی

تعارض است کــه    ر ی نگر زنان درگ و درمان مثبت   ي ورز بر شفقت   ی درمان مبتن   ی اثربخش   سه ی مقا   ق ی تحق 

 ــاند. طــرح تحق مشــترك داشــته   ی حداکثر پنج سال تجربه زندگ  و    آزمــون ش ی از نــوع پ   ی تجرب مــه ی ن   ق ی

بــود    1401ماه    ن ی تعارض شهر مشهد در فرورد   ر ی زنان درگ   ي جامعه آمار   با گروه گواه بود.   آزمون پس 

نفر    45تعداد    ي حل اختلاف مشهد مراجعه کرده بودند. از جامعه آمار   ي که به دادگاه خانواده و شورا 

گرفتند.    ار گروه گواه قر   ک ی و   ش ی در دو گروه آزما   ی صورت تصادف صورت در دسترس انتخاب و به به 

جلســه    8  ی نگر ط تحت درمان مثبت   2  ش ی حت درمان متمرکز بر شفقت، گروه آزما ت   1  ش ی گروه آزما 

 ــساعته قرار گرفته و گروه گواه تــا پا   1  ــتحق   ان ی  ــتحق   ي نکردنــد. ابزارهــا   افــت ی در   ي ا مداخلــه   ق، ی   ق ی

) بــود.  1994و کــارور (   ر ی ی ش ــ  ی ن ی ب ) و پرسشــنامه خــوش 1989(   چ ی انــر   ی از زندگ   ت ی پرسشنامه رضا 

 ــ  ج ی شدند. نتا   ل ی تحل   ي ر ی چند متغ   انس ی کووار   ل ی ها با استفاده از تحل داده  بــر    ی نشان داد که درمان مبتن

  ب ی زنان گــروه هــدف بــا ضــر   ی از زندگ   ي تمند ی و رضا   ی ن ی ب نگر بر خوش و درمان مثبت   ي ورز شفقت 

و درمان   ي ورز بر شفقت   ی رمان مبتن گرفت د   جه ی نت   توان ی اساس م  ن ی ) اثربخش بود. بر ا 0/ 95(   نان ی اطم 

  ت ی ف ی و بهبود ک  ی شناخت در جهت کاهش مشکلات روان   ی ل ی عنوان مداخلات تکم به   توانند ی نگر م مثبت 

  به کار گرفته شوند.   یی تعارض زناشو   ر ی زنان درگ   ی زندگ 

  تعارض،   ریزنان درگ ،یاز زندگ يتمندیرضا ،ینی ب نگر، خوشدرمان مثبت ،يورزشفقت ها:واژهکلید

     .مشترك یاول زندگ  يهاسال
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  مقدمه

تواننــد، هــاي ســالم میدهــد و بــه دنبــال آن زوجي اصلی خانواده را تشــکیل مــیازدواج هسته

، 1رافائــل، ویــز، لیــوي( دهنــدي ســالم را تشــکیل مــیهاي سالم، جامعههاي سالم و خانواده خانواده 

ي سالم باید به سلامت نخستین واحد اجتماع یعنی خانواده اهمیــت پس براي داشتن جامعه  ،)2022

یکــدیگر داده و   دستبه  در طول رشد رابطه ازدواج، گاهی ممکن است بسیاري عوامل دستداد.  

نهایــت  در زوجین را فراهم سازند کــه در مشکلاتباهم ترکیب شوند و موجبات ایجاد بسیاري از 

عــاملی بــین   عنوانبــهتعــارض کــه  ).  1401نیا و اســلامیان،  فر، آرام(طباطبایی  انجامدیم  2به تعارض

و  روانشناســی ، درشــودها و باورهــاي متضــاد در نظــر گرفتــه می، دیــدگاه علایــقهــاي داراي زوج

 ). تعــارض2021،  3است (چیونــگ، چیــو و چــویی  برخوردار  ویژه   جایگاهی  از  مربوطه،  هاينظریه

بــه  توانــدمی کــه اســت متنــوعی مســیرهاي شامل تعارض حل فرایند و  است  ناپذیرتناباج  و  طبیعی

تعــارض در روابــط ).  1400شود (هوشمندي، احمــدي و کیــامنش،    منجر  مخرب  یا  سازنده   نتایجی

واحــد، هــا از رابطــه زناشــویی راضــی اســت و درآندهد که یکــی از زوجصمیمی هنگامی رخ می

منزله تنوع نیازها و تعارض زناشویی به).  2020،  4(لی و لیو  بردنارضایتی به سر میشخص مقابل در  

توانــد مــوقعیتی بــراي شــود و میبیــان احساســات منفــی متجلــی می  هاي زوجین است که بــاارزش

فردي و شریک زندگی براي هــر یــک از زوجــین سازي و تفسیر انتظارات درباره روابط بینروشن

به عقیــده درمــانگران زوج و خــانواده، عوامــل گونــاگونی ).  1400دادي سنگده،  (خدا  فراهم آورد

 طور خــاصشــود. بــهوجود دارد که باعث بروز مشکل و تنش و نارضایتی در زندگی زناشویی می

 ).2019، 6اســت (اســمیت 5سلامت خانواده، رضــایتمندي از زنــدگی يکننده یینتعیکی از عوامل 

اســاس معیارهــاي شخصــی  ارزیابی فــرد از کیفیــت زنــدگی خــود، بــر رضایت از زندگی به معناي

رضــایتمندي از زنــدگی   ).2020،  7(ســاین و ســاین  خویش و یا همان رضــایت ادراك شــده اســت

ي توازن میان آرزوهاي شخص و وضعیت فعلــی او اســت، بــه عبــارتی هــر چــه شــکاف بــین نتیجه
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(ایرانفــرد، محمــدطاهري و  آرزوهاي فرد و وضعیت عینی او بیشتر باشد، نارضایتی او بیشــتر اســت

ها و رضایت از اهداف و نیازهاي کاهش دادن تنش یلهوسبهرضایت از زندگی  ).1401فر، سلطانی

 همکــاران،  و  1بومبــاردیر  تریل،  مولتن،  گرتز،  مولر،(  گیردشکل می  در افراد  شناختیروانزیستی و  

 تجربــه را بیشــتري مثبــت هــايهیجان هســتند بــالایی زناشــویی رضایت داراي که يافراد ).2020

 پیرامــون از و آورده  یاد به را بیشتري مثبت رویدادهاي دیگران، و خود آینده  و گذشته از کرده،

 در .)2018، 2ژو لــوین، کنند (باچیم،می توصیف خوشایند را آنها و دارند تريمثبت یابیخودارز

 رویــدادها نیز و دیگران آینده، گذشته، خود، دارند پایینی زناشویی رضایت که افرادي که حالی

 و اضــطرابماننــد  منفــی هــايهیجان و کننــدمی ارزیــابی نامطلوب را خود زندگی هايموقعیت و

 ).1399نیا، امیــري و حســینی، تبار، افشــاريکننــد (معصــومیمی تجربــه را بیشــتري افســردگی

است که ثبــات و شــادکامی و   يامؤلفهرضایتمندي از زندگی نقش مهمی در ثبات ازدواج دارد و  

  .)0202 همکاران، و 4پارکز کلرکین، داي، اسپیلانس، دهد (کاهلر،ازدواج را نشان می 3بینیخوش

پــذیري و کســب رضــایت از هــاي درونــی افــراد، جهــت مســئولیتاز دیگر ویژگی  بینیخوش

 5تیگــریــک ســاختار شــناختی از امیــد در مــورد پیامــدهاي آینــده اســت.    بینیخوشزندگی است.  

اي همــراه اســت کــه فــرد داند که با انتظــار دربــاره آینــده را خلق یا نگرشی می  بینیخوش)  2018(

). اگر زنــان در 2021، 6آرسلان و ایلدریمکند (می یابیخودارزآن را موافق خواست   کننده یابیارز

مناسب استفاده نمایند، بــا  ارزیابی و ايمقابله هايزاي خانوادگی از راه تنش سازگاري با پیامدهاي

یابد (فرهادیــان و می افزایش این افراد در بینیخوش و زندگی به امید اوضاع جدید انطباق یافته و

توان گفت این عامل نقــش مهمــی در ســازگاري بــا می  بینیخوشدر تبیین اهمیت    ).1399مرادي،  

شــده، آمــوزش  انجــام هــايتحقیقزاي زنــدگی دارد؛ ضــمن اینکــه بــر اســاس رویــدادهاي تــنش

  ).2018، 7والن و کواتس دانینگ، (ماتیو، تواند شادکامی را افزایش دهدمی بینیخوش
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 روابط زناشویی بهبود  و پرباري  براي همسران تقاضاي و سویی از  زناشویی نارضایتی افزایش

است   مورد این  تخصصی در هايآموزش  و هامداخله  به  همسران نیاز دهنده نشان  دیگر، سوي از

نتایج مطالعات کلییر،1398(مجرد، قمري گیوي و کیانی،   ) نشان داده  2019(  1آکونور   و   گاملر  ). 

 داشت، خواهد اطرافیان و همسر به نیز را شفقت  این باشد داشته  2شفقت  خود به است فردي که

 زناشویی زندگی به نگرش مشفقانه یک سپس شد، خواهد برخوردار بهتري از زندگی رضایت از

می اشاعه  را  بنابراینخود  اشاره   ورزيشفقت   بر  مبتنی مداخلات   به زمینه این در توانمی  ، دهد. 

عصب  علوم  از  شفقت  بر  متمرکز  درمان  مدل یاجتماع  یروانشناسشناسی،  نمود.  و  رشد  هاي  ، 

اصل ذهن  سه  که  است  شده  برگرفته  بسیاري  با  درمانی  اشتراك  و حس  با خود  مهربانی  آگاهی، 

می  دربر  را  وسترگارد  گیردانسانیت  اسچلاندر،   درمان، این  اصلی محور).  2022،  3(جوهانسن، 

 ورزشفقت رابطه یک و افزایش ایجاد طریق از درمانگر روینا  از است؛ ورزشفقت  پرورش ذهن

به  با مراجعان درونی آنها خودانتقادي، یا و کردن، محکوم کردن، سرزنش جايخودشان،   به 

 به بر شفقت،  متمرکز درمان در اساسی ). اصول 1400انلو،  پور، چلبی(غضنفریان  کنندمی کمک

 درونی باید بیرونی بخشتسکین و رفتارهاي  تصاویر عوامل، افکار،  که دارد  اشاره  موضوع این

 دهد،می  نشان بیرونی واکنش عوامل به نسبت که گونههمان انسان ذهن این صورت، در و شوند

(هاین، هیجمن  نیز درونی عوامل این  با مواجهه در  صورت تحقیقات ). طبق2020،  4آرام شود 

 هشیار هايسازه  از استفاده  شفقت  بر مبتنی درمان اثربخشی در یرگذارتأث و کلیدي عامل گرفته

 محورهیجان راهبرد نوعی شفقت بر مبتنی درمان دیگر عبارت یه است؛ مشکل به نسبت کننده 

پژوهشها  ).  2018،  5(آیرون و لاد   کندمی خودآگاه  هیجان به نسبت را مراجعان که چرا است،

داده   پیامدهاي  نشان  با  خود  به  شفقت  حل    ناختیشروان است  براي  بیشتر  انگیزه  مانند  مثبت 

بین  همراه تعارضات  زاده،    شخصی  منصور  شالچی،  (احمدي،  مطالعات  1399است  نتایج   .(

به افزایش  ) نشان داد که مداخله کوتاه 1400پور و چلبیانلو (غضنفریان مدت شفقت به خود منجر 

  ) با 2020(  6، اشمیت و کورنر شود. همچنین بروفی، براهلر، هاینزرضایت از زندگی دانشجویان می
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که  نشان  زندگی،  از  رضایت  بر  خود   به  شفقت   نقش  بر  تمرکز در  به   شفقت  دادند    با   واقع  خود 

) در تحقیقی  1400مجد، قمري و فتحی اقدم (است. اسدي بیجائیه، امیري  همراه   زندگی  از  رضایت

شفقت  که  از  افزایش  باعث   خود  به  دریافتند  تحقیق   سالمند  زنان  زندگی  رضایت  نتایج    گردید. 

مثبت    یرتأثزندگی    از  رضایت  بر   خود   به  شفقت   ) نشان داد که مداخله 2017(  1مانتلو و کاراکاسیدو 

قدم  (دارد.  منصوري  و  که  1397پور  دریافتند  افزایش  )  بر  شفقت  بر  متمرکز  و    بینیخوشدرمان 

اضطراب   به  مبتلا  افراد  خود  به  نف،شفقت  اسمیت،  است.  در  2018(  2پیترز  و   آلبرت  اثربخش   (

متمرکز درمان  آموزش  که  دریافتند   و  بینیخوش معنادار افزایش به شفقت بر تحقیقی 

  است. شده  منجر دانشجویان در خودکارآمدي

 اهمیــت روانشناســی مختلــف هــايحوزه در   3گرامثبت روانشناسی رویکرد اخیر هايسال در

 شــود.می افزوده  موضوع این با مرتبط برشمار تحقیقات هر رو طوریکهبه است، پیداکرده  ايویژه 

 تأکیــد اخــتلال و ناهنجــاري انســان بــه جــاي توانمنــدي و اســتعداد روي گرامثبت در روانشناسی

 در کلیــدي دهنــد، موضــوعاتمی قــرار هــدف را انســان نیازهــاي کــه عــواملی ،بنابراین شود؛می

 در رویکــردي گرا،مثبــت شناســی). روان1398است (کردلو، ذاکر و خلعتبري،  گرامثبت رویکرد

 مثبــت هیجانــات و هاتوانمنــدي ایجاد با و خاص طوربه و اعتبارش تجربی که است درمانیروان

 تســکین تخفیــف و بــه مراجــع زنــدگی در معنــا افــزایش بــا گرامثبــت درمــانیروان همراه اســت.

نگري تنها در ). مثبت1398پردازد (یعقوبی، نسایی مقدم، می شادکامی افزایش و روانی هايآسیب

گیري کلــی دربــاره زنــدگی شود، بلکه نوعی رویکرد در جهــتداشتن افکاري خاص خلاصه نمی

هاي منفــی؛ ایــن جنبــهنگري یعنی توجه داشتن به امور مثبت در زندگی و نپرداختن بــه است. مثبت

، 5، ابــراز وجــود4نفسمهارت شامل مبارزه با افکار منفی، تغییر دادن تصاویر ذهنــی، تقویــت عــزت

نهــایی  هدف رویکرد، ). این2017، 6هاي بالقوه و مثبت زیستن است (واترزتحقق بخشیدن به توان

 از دارد. دنبــال بــه را بهزیستی انسان و شادکامی که داندمی هاییشیوه  و هاسازه  شناسایی را خود

 شــوند، زنــدگی تهدیــدهاي و نیازهــا بــا آدمــی هرچــه بیشــتر ســازگاري سبب که عواملی روینا
 

1. Mantelou A, & Karakasidou E 

2. Smeets E, Neff K, Albert H, & Peters M 

3. Positive Psychology 

4. Self-esteem 
5. Assertive 
6. Waters L 



  

  

200  

 ..... يتمند یو رضا ینیبنگر بر خوش و درمان مثبت يورز بر شفقت یدرمان مبتن  یاثربخش سهی مقا

  1402بهار   |شماره شصت و دوم  |سال هجدهم 

  و   زاده، احتشــام   مکونــدي،   عســکري،   هستند (مظلــومی،  رویکرد  این  شده یق تحق هاي  سازه  ترین بنیادي 

 و  یــادگیري  مانند  شناختی  عملکردهاي  از  بسیاري گرا،  مثبت  شناسی روان  ). جلسات 1398  بختیارپور، 

،  1بخشد (برنــد، یانــگ، لایــر می  بهبود  را  اجتماعی  روابط  همچنین  دهد و می  را افزایش  گیري تصمیم 

زن اثــربخش اســت.    معلمــان   بینی خوش   بر   نگر مثبت  درمانی ) دریافت که روان 1400). حکیمی ( 2017

  زنــدگی  از  بر رضــایتمندي  تلفیقی  نگري مثبت  فنون  مان در  نشان داد که )  1399( ترکاشوند    و   عسگري 

  بــر   نگر مثبــت   گروهــی   درمــان   نشــان داد کــه )  2020( همکــاران    و   مــولر   زنان اثــربخش اســت. تحقیــق 

  دریافتنــد کــه )  2020( همکــاران    و   زنــدگی زنــان اثــربخش اســت. کــاهلر   از  رضایتمندي  و  بینی خوش 

  بینی زنان اثربخش است. خوش   و   زندگی   از  رضایتمندي   ارتقاي   در  نگر مثبت   مداخلات 

عوامــل بــروز تــنش،    ین تــر وجود ناسازگاري و تعارض در ازدواج و رابطه زناشــویی از مهم 

کــه    شــود می   ایجاد کــانونی   است و منجر به   سردي روابط، گسیختگی انسجام و وحدت خانواده

که باعث بــروز  بل ده سازد  تواند نیازهاي عاطفی، روانی و امنیتی اعضاي خود را برآور تنها نمی نه 

روانی آنها را به خطــر    سلامت روانی در اعضا گردیده و    مشکلات ها و  روانی، ناراحتی آشفتگی 

متغیرهــاي   از  یکــی  زناشــویی  ). تعــارض و رضــایت 1400چلبیــانلو،    و   پور (غضــنفریان   اندازد می 

 هــاي خانواده فعلــی  وضعیت  بررسی  براي  خانواده مشاوران  و  اجتماعی  محققان  به  هشداردهنده

 هایی آسیب  از  بسیاري  توان می  متغیر  این  بینانه واقع  و  دقیق  و سنجش  پایش  با  و  باشد می  ایرانی 

پور و فرهنگــی،  پیشگیري کرد (محمــدیان، حســین  را  شود می  تحمیل  ها خانواده به  آینده در  که 

 وابســته  خــانواده ســلامت  بــه  جامعه  سلامت  اینکه  به  توجه  با  که  است  این  امر  ). حقیقت 1399

 ویــژه نگاه تردید بی  دارند،  عهده به  جامعه  و  خانواده در  حیاتی  نقشی  زنان  این میان  در  و  است 

 ــ به  زیرا  کند می  پیدا  ضرورت  ی زنان سلامت روان  به   و  شــود می  کمــک  جامعــه  ی ســلامت روان

 تــدابیري  و  راهکارهــا  دنبال  درگیر تعارض زناشویی هستند به  که  زنانی  در خصوص  بایست می 

شــود.   پرداختــه  بهبــود کیفیــت زنــدگی آنهــا  بــه  بینی، آنها و ایجاد خوش  تغییر نگرش  با  که  بود 

  بــر   مبتنــی   درمان   اثربخشی   است که آیا بین   سؤال به دنبال پاسخگویی به این    بنابراین، این تحقیق 

  در   تعــارض   رگیــر د   زنان   زندگی   از   رضایتمندي   و   بینی خوش   بر   نگر مثبت   درمان   و   ورزي شفقت 

  مشترك تفاوت معنادار وجود دارد؟   زندگی   اول   هاي سال 

 

1. Brand M, Young & K, Laier C 
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  روش 

ایــن تحقیــق از نظــر زمــان گــردآوري اطلاعــات، جــزء تحقیقــات مقطعــی و از لحــاظ نــوع  

آزمون با گروه گواه  آزمون و پس تجربی از نوع پیش گردآوري اطلاعات در زمره تحقیقات نیمه 

هاي آزمایش و گواه تقسیم شد و عمل مداخله روي  که نمونه مورد مطالعه به گروهي طور به بود؛  

اجرا شد. لازم به ذکر اســت در ایــن تحقیــق، یــک گــروه گــواه و دو گــروه    هاي آزمایش گروه

  آزمایش در نظر گرفته شد. 

  بــه   کــه   بــود   1401  مــاه  فــروردین   در   مشــهد   تعارض زناشویی شهر   درگیر   زنان   آماري   جامعه 

  نفر   45  تعداد   آماري   جامعه   از .  کرده بودند   مراجعه   مشهد   اختلاف   حل   شوراي   و   دادگاه خانواده

  قرار   گواه  گروه  یک   و   آزمایش   گروه  دو   در   تصادفی   صورت به   و   انتخاب   دسترس   در   صورت به 

  درمــان   تحــت   2  آزمــایش   گــروه  شــفقت،   بــر   متمرکــز   درمــان   تحــت   1  آزمــایش   گــروه.  گرفتند 

هــاي ورود  ملاك   . نکردند   دریافت   اي مداخله   تحقیق،   پایان   تا   گواه  گروه  و   گرفته   قرار   نگر مثبت 

سال از زنــدگی    5به پژوهش، تمایل و رضایت آگاهانه براي شرکت در تحقیق، گذشت حداقل  

زمــان،  صــورت هم درمانی به هاي روان مشترك، حداقل تحصیلات دیپلم، عدم شرکت در برنامه 

هــاي خــروج، غیبــت بــیش از دو جلســه و عــدم  عدم مصرف داروهاي روانپزشکی بود و ملاك 

 بــراي  حقــوقی  اقــدام  و  همســر  از  زنــان  کردن   متارکه  یا  جدا شدن شرکت در تحقیق،  تمایل به  

  ریزش نمونه وجود نداشت.   . لازم به ذکر است که در این تحقیق بود  طلاق 

همــاهنگی لازم بــا  پــس از    1400در فروردین ماه سال  پژوهش به این صورت بود که  فرایند  

شــهر مشــهد و همکــاري    اخــتلاف   حــل   شــوراي   و   خــانواده  مسئولین مربوطه و مراجعه به دادگاه

شــناختی،  مشاورین، زنانی که درگیر تعارض زناشــویی بودنــد شناســایی و بعــد از مصــاحبه روان 

  به   نام ثبت   داشتند،   پژوهش  در  شرکت   به  تمایل  که  زنانی  جلسه توجیهی براي آنان برگزار شد. از 

  از   شــد،   انجام   گیري نمونه   خروج،   و   ورود   اي ه ملاك   اساس   بر   غربالگري   به   توجه   با   و   عمل آمد 

  دو   در   تصــادفی   جــایگزینی   با   کنندگان شرکت   و   شد   اخذ   آگاهانه   رضایت   کنندهشرکت   اعضاي 

  پژوهشــگران   جلســه   همــین   گرفتند. در   قرار )  نفر   15  گروه  هر (   یک گروه گواه  و   آزمایش   گروه
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  هــاي گروهنمایند.    دریافت   را مؤثرتر    درمان   نیز   گواه  گروه  پژوهش،   پایان   از   پس   تا   شدند   متعهد 

نگر را دریافت کردند که  مثبت   درمان   و   ورزي شفقت   بر   ساعته درمان مبتنی   1جلسه    8،  آزمایش 

صورت هفتگی و در سالن اجتماعات شوراي حل اختلاف برگزار شد. گروه گواه  جلسات آن به 

از آمــار    شــدهي آور جمع   هــاي داده  تجزیــه و تحلیــل   اي قــرار نگرفــت. بــراي تحت هیچ مداخلــه 

نســخه    SPSSافزار آمــاري  توسط نرم   متغیرهتحلیل کوواریانس چندمتغیره و تک   استنباطی نظیر 

  استفاده شد. در این پژوهش از ابزار زیر استفاده شد.   21

  ) R-LOT(  1بینی خوش   پرسشنامه 

)،  LOT-Rگیري زنــدگی ( جهــت   شــده  بینی از آزمون بازنگري گیري خوش جهت اندازه 

گیري زنــدگی  یــدنظر شــده آزمــون جهــت تجد ) اســتفاده شــد. نســخه  1994(   2یر و کارور شی 

هاي فردي در  ). این آزمون تفاوت 1994کارور،    و   یر ) شد (شی LOTجانشین آزمون اصلی ( 

ف  طی   5ي این آزمون داراي  ها سؤال هر یک از    ماده است.   10سنجد و شامل  بینی را می خوش 

در این پرسشنامه انحرافی است    8و    6،  5،  2باشد.  ) می 1م ( مخالف  کاملاً  تا ) 5(   موافقم   کاملاً  از 

صورت معکوس  به   9و    7،  3مانده سه عبارت  ی باق عبارت    6گیرد؛ از  اي به آن تعلق نمی و نمره 

  40و حداکثر آن برابر با    10شود. بنابراین، حداقل نمره در این آزمون برابر با  ي می گذار نمره 

) روایی این پرسشنامه  1994یر و کارور ( ). شی 1395پور و شکري،  ست (خدایی، زارع، علی ا 

ید کردند و پایایی پرسشنامه را نیز با محاســبه  تأک ییدي  تأ را از طریق تحلیل عاملی اکتشافی و  

، بعد  0/ 60  سال   ، بعد از یک 0/ 68و از طریق بازآزمایی بعد از چهار ماه    0/ 78آلفاي کرونباخ  

). ایــن  1994یر و کــارور،  دســت آوردنــد (شــی به   0/ 68از چهار ســال  و پس    0/ 56  و سال د از  

ترجمه و هنجاریابی شــده اســت. پایــایی آن    1385زند در سال    پرسشنامه توسط شریفی و نجفی 

)  - 0/ 65( آن از طریق همبستگی منفی با افســردگی    زمان هم دست آمد و روایی  به   0/ 74معادل با  

  بــه   حاضــر   پژوهش   در   پرسشنامه   ید شد. پایایی تائ )  0/ 73یابی ( و همبستگی مثبت با خود تسلط 

  . آمد   دست به   0/ 81  کرونباخ   آلفاي   روش 
 

1. Optimism questionnaire 
2. Scheier M, Carver C 
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   ENRICH)-(147یی انریچزناشو  یت رضا پرسشنامه

  1989در ســال    2، فــورنیر و دروکمــن پرسشنامه رضــایت زناشــویی انــریج توســط اولســون 

اکنــون ایــن فــرم بیشــترین  ســؤال دارد و هم   47فرم کوتــاه ایــن پرسشــنامه  .  طراحی شده است 

اي لیکرت استفاده  در این پرسشنامه نیز از طیف پنج گزینه   . ایرانی دارد   تحقیقات استفاده را در 

ایــن پرسشــنامه داراي  .  نمره دارند   5موافقم= کاملاً  تا    1= ها از کاملاً مخالفم شده است و پاسخ 

.  کننــد ها ارزش عــددي معکــوس دریافــت می باشد کــه ایــن گویــه عدادي گویه معکوس می ت 

اســت (پورمیــدانی،    235  با   برابر   آن   حداکثر   و   47  با   برابر   آزمون   این   در   نمره   حداقل   بنابراین، 

این پرسشنامه به روش ضریب آلفا توسط اولســون و همکــاران  پایایی    ). 1393نوري و شفتی،  

هــاي رضــایت  شده است. ضــریب همبســتگی ایــن پرسشــنامه بــا مقیاس گزارش    0/ 92)  1989( 

است که نشانه روایی    0/ 41تا    0/ 32و با مقیاس رضایت زندگی از    0/ 60تا    0/ 41خانوادگی از  

) ضــریب  1391نظري ( سازه آن است. در ایران در پــژوهش احــدي، هــومن، کوشــکی و شــاه 

و    0/ 93ک هفته) براي گروه مردان  باز آزمون (به مدت ی _همبستگی پیرسون در روش آزمون 

دســت آمــد. پایــایی پرسشــنامه در پــژوهش حاضــر بــه روش آلفــاي  به   0/ 94براي گروه زنــان  

  دست آمد. به   0/ 77کرونباخ  

  مداخله درمانی 

  3بر اساس ساختار جلسات گیلبرت   1محتواي جلسات درمان متمرکز بر شفقت در جدول  

)، و مقالاتی که مرتبط با موضــوع  1395برگرفته از کتاب درمان متمرکز بر شفقت (گیلبرت،  

پور و چلبیانلو  ) و غضنفریان 1400زنان درگیر تعارض زناشویی بودند نظیر اسدي و همکاران ( 

کارشناس با مدرك دکتري روانشناسی و مشاوره خانواده    5) استفاده شد. سپس توسط  1400( 

ســاعته    1جلســه    8ید قــرار گرفــت. گــروه آزمــایش یــک، در  تائ و ظاهري مورد  روایی محتوا  

 درمان را دریافت نمودند.  

 
 

1. Enrich Marital Satisfaction Questionnaire 

2. Olson D, Fournier D, & Druckman M 

3. Gilbert P 
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  1402بهار   |شماره شصت و دوم  |سال هجدهم 

  . خلاصه جلسات درمان مبتنی بر شفقت 1جدول  

  محتواي جلسه   جلسات 

  1جلسه 

اصول پایه درمان متمرکز بر   ارائهاي از درمان متمرکز بر شفقت و اهمیت آن در زندگی، ه مقدمهارائ

فرایند تنظیم سه سیستم هیجان اصلی (تعامل بین کارکرد  معرفیشفقت و تأثیر آن بر سیستم مغزي، 

  . مغز قدیم و مغز جدید)

  2جلسه 
اینجا و اکنون)؛ تأثیر زندگی  تمرین ذهن آگاهی، حساسیت نسبت به رنج در بستري از زمان حال (

  . گرفتهشکلهاي گذشته، تهدیدهاي اصلی و ترس

  3جلسه 
تصویرسازي خود مهربان، تصویرسازي شفقت نسبت به دیگران و دریافت شفقت از دیگران،  

  دو صندلی. روشتصویرسازي مکانی امن، 

  4جلسه 
هاي مهرورزي فراتر رفته و  تکرار عبارتیز، هدف اصلی این جلسه؛ چگونه از آم شفقتایجاد هویت 

  ورز را پرورش دادن (اهمیت تربیت ذهن مهربان). صورت طبیعی ذهن شفقتبه

  5جلسه 
مدیریت احساسات و عواطف دشوار، تمرینات شامل، آگاهی مراجع از کشمکش مقاوم خود با  

  اند. افسردگی و اضطراب و دردهایی که در روابط دشوار زندگی تحمل شده

  6جلسه 
عمیق زندگی کردن، تصریح اهداف ارزشمند و انتخاب مسیر مراقبت از سلامتی؛ بررسی و کشف 

  بخشد.هاي اصلی که به زندگی معنا میارزش

  7جلسه 
هاي  گسترده، آگاهی یافتن و رهایی از روش یکرديروهاي جدید و اتخاذ تغییر روابط، کشف روش

  ، شامل توسعه رفتارهاي هوشمندانه.یز آمشفقتاجتناب و کنترل، تقویت رفتارهاي 

  8جلسه 
مورد هدف قرار دادن تعصبات منفی زندگی (مداخله خاتمه دادن به جنگ)؛ تمرکز کردن بر نقاط  

  به خالق اهداف.  شدنیلتبدمثبت و قوت در زندگی، 

 1نگر رشید و ســلیگمندرمانی مثبتنگر از برنامه روانمثبت  یدرمانروانجهت اجراي جلسات  

) تدوین شده است. 2006) استفاده شد. فرم اولیه این برنامه توسط سلیگمن، رشید و پارکز (2013(

 آن بنديجمع و نگرمثبت روانشناسی حوزه  در شده انجام تحقیقات  نتایج از استفاده  با محققان این

معنــا - 3تعهــد و - 2هاي مثبــت، هیجان- 1شادکامی،  يمؤلفه سه نگر،مثبت برنامه تاریخچه عنوانبه

 انــد. گــروه داده  قــرار درمــانی ايبرنامــه اســاس عنوانبــهســلیگمن را  نظریه در مربوط به شادکامی

 دریافت نمودند.نگر را درمانی مثبتروان ساعته 1 جلسه 8 در دو، آزمایش

 
 

1. Rashid T, & Seligman M 
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  السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

 نگردرمانی مثبتجلسات روان. خلاصه 2جدول  

  محتوا   جلسات 

  1ي جلسه
 با  آشنایی  گروه،  هنجارهاي  و  قواعد  با  آشنایی  ی، درمان گروه  فرایند  و  اهداف  با  آشنایی 

  ها. نقش  و  وظایف  گروه،  اعضاي 

 2ي جلسه

تقویت نقاط قوت شخص  روابط با همسرشان،   و  خود  مورد  در  صحبت  به  اعضا  ترغیب 

هاي منشی به منظور ایجاد و  عواطف مثبت. بحث پیرامون توانمندي و احساسات و  

  تقویت تعهد. 

 3ي جلسه

 اعضا  تشویق  جهان،  به  خود  ایدئولوژي  با  رابطه  در  خود  احساسات  بیان  به  اعضا  تشویق

 قابل  غیر  مشکل  یک  یا  عادي  مشکل  یک  عنوان اختلافات زناشویی به  با  رابطه  در  بحث  به 

  باور. تبدیل احساس خشم و کینه به احساسات خنثی و عواطف مثبت. 

 4ي جلسه

 نگرش  و  زندگی  بر  آن  تاثیر  داشتن،  امید  با  رابطه  در  خود  تجربیات  بیان  به  اعضا  ترغیب 

دیگران.   و  اعضا  زندگی  در  امید  و  شادکامی  نگرانه تجارب مثبت  تحلیل  آن،  به  نسبت 

  درشناسی. تاکید و تمرکز بر ق 

 5ي جلسه

 مثبت  فرایند  دو  این  تاثیر  چگونگی  و  ها نمونه  این  مورد  در  گروهی  بحث  به  اعضا  تشویق

 بخشیده  غنا  شان زندگی  به  نگري  مثبت  و  و شادکامی  امید  که  الگوهایی  ارایه  زندگی،  در 

  فیلم.  پخش  طریق  از  است، 

 6ي جلسه
 خویش،  زندگی  مسئولیت  پذیرفتن  با  رابطه  در  خود  احساسات  بیان  به  اعضا  تشویق

  سرخوردگی.  و  گناه  با احساس  پذیري مسئولیت  عدم  رابطه  تحلیل 

 7ي جلسه
 روانی،  سلامت  با  آن  رابطه  و  مشکل  پذیرفتن  و  هدف  بر  تمرکز  شناختی روان  تحلیل 

  مشکل.  و پذیرفتن  هدف  بر  تمرکز  با  شادکامی  رابطه  تحلیل 

 8ي جلسه
 افزایش  در  کردن  تشکر  نقش  شناختی روان  تحلیل  کردن،  تشکر  شناختی روان  تحلیل 

  کردن.  تشکر  درباره  بحث گروهی  اجتماعی،  ارتباط  بهبود  و  شادکامی 

 

  هایافته

  ، ارائه شده است.3کنندگان در جدول شناختی شرکتمشخصات جمعیت
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  1402بهار   |شماره شصت و دوم  |سال هجدهم 

  کنندگان در پژوهش شناختی شرکت. اطلاعات جمعیت3جدول  

  رده  متغیر 
 گروه گواه   2گروه آزمایش   1 یشآزماگروه 

 درصد  فراوانی   درصد   فراوانی   درصد   فراوانی 

  سن
40-30  9  2/67  8  3/54  10 4/71 

50-41  6  8/32  7  7/45  5 6/28 

  

  تحصیلات 

 8/31 5  1/30  6  6/29  5  دیپلم

 5/38 6  4/52  8  2/45  7  لیسانس 

 7/29 4  5/17  1  2/25  3  ارشد کارشناسی

  

  شغل 

 6/48 6  3/24  4  9/37  5  خانه دار 

 8/2 3  3/24  4  9/20  4  کارمند 

 6/48 6  4/51  7  2/41  6  آزاد 

  تعداد فرزند 

 6/42 7  8/11  4  8/34  5  بدون فرزند 

 7/36 6  5/48  6  1/52  7  یک فرزند 

دو فرزند و 

  بیشتر 
3  1/13  5  7/39  2 7/20 

ســال داشــته،  40تــا  30کنندگان در پژوهش ســنین شرکت، بیشتر 3هاي جدول  با توجه به یافته

داراي تحصیلات لیسانس، شغل آزاد و داراي یک فرزند بودند. میانگین و انحراف معیار متغیرهاي 

  ارائه شده است. 4پژوهش در جدول 

  آزمونآزمون، پس. میانگین و انحراف استاندارد متغیرها در مراحل پیش4جدول  

  متغیر 

  گروه گواه   نگر) (درمان مثبت  ورزي) شفقت (درمان

  میانگین 
انحراف  

  معیار
  میانگین 

انحراف  

  معیار
  میانگین 

انحراف  

  معیار

  بینی خوش
  72/12  80/81  38/6  20/61  62/11  53/58  آزمون پیش

  95/14  80/80  22/8  80/79  28/11  67/82  آزمون پس

  رضایتمندي

  زندگی از

  09/6  80/23 54/4  73/17  15/5  47/18  آزمون پیش

  41/5  20/24  29/4  87/23  34/5  80/25  آزمون پس
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  السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

آزمــون و و رضایت از زندگی براي مراحــل پیش  بینیخوشمعیار  ، میانگین و انحراف4جدول  

نگر، نمــرات گــروه متمرکز بر شفقت و درمــان مثبــت  دهد که پس از درمانآزمون را نشان میپس

نشــان داد فــرض   رنوفیلمــوگروف اســموآزمــون ک آزمایش تفاوت معنادار داشته است. همچنــین  

). نتــایج p>05/0زندگی برقرار اســت (  از  رضایت  و  بینیخوشنرمال بودن، براي تمامی متغیرهاي  

 بینیخــوشآزمــون لــون نشــان داد کــه کــه فــرض همگنــی واریــانس نیــز بــراي تمــامی متغیرهــاي 

)602/0F=( زنــدگی از رضــایت و )16/2F=( ) 05/0برقــرار اســت<pکواریــانس ). نتــایج تحلیــل 

 گزارش شده است. 5متغیري در جدول چند

  هاي متغیر وابسته آزمونآزمون با کنترل پیشهاي پس. نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیري روي نمره 5جدول  

 F  مقدار  آزمون 
درجه آزادي  

  فرضیه 

درجه آزادي  

  خطا 

سطح  

  معناداري 
  اندازه اثر 

  525/0  001/0 13  2  612/35  913/0  اثر پیلایی 

  525/0  001/0 13 2  612/35  082/0  لامبداي ویلکز 

  525/0  001/0 13 2  612/35  259/10  اثر هتلینگ

  525/0  001/0 13 2  612/35  259/10  بزرگترین ریشه روي 

ــان  ــدول  هم ــه در ج ــاهده می   5طور ک ــه مش ــود، یافت ــانس  ش ــل کوواری ــل از تحلی هاي حاص

در    13و    2ها، با درجه آزادي  دست آمده در تمامی آزمون به  Fچندمتغیره حاکی از آن است که 

پس از حذف اثر    هاي حاصل نشان داد که در متغیرهاي تحقیق معنادار است. یافته   P<0/ 05سطح 

و    =35F/ 612) و ( =13Dfو    2( و    P>0/ 05تفــــاوت معنــــادار وجــــود دارد  پــــیش آزمــــون،  

913 /0PillaisTrace= ( تر و بررسی تاثیر جداگانه متغیــر مســتقل بــر  . در ادامه براي درك دقیق

 شود. متغیرهاي وابسته، از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده می 
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  1402بهار   |شماره شصت و دوم  |سال هجدهم 

  زندگی  از  رضایت و بینی خوشآزمون متغیري روي میانگین نمرات پس. نتایج تحلیل کوواریانس تک6جدول  

  هاي آزمایش و گواهگروه 

  منبع تغییرات   متغیر 
مجموع 

  مجذورات 

درجه  

  آزادي 

میانگین  

  مجذورات 
F داري معنی  

مجذور 

  اتا 

  بینی خوش

  -  001/0  89/32  83/2104  1  83/2104  آزمون پیش

  36/0  001/0  56/39  67/2531  2  34/5063  گروه 

        99/63  41  69/2623  خطا 

رضایت از 

  زندگی

  -  001/0  13/84  02/4652  1  61/4652  آزمون پیش

  41/0  001/0  51/32  48/1205  2  51/2380  گروه 

        73/48  41  91/1984  خطا 

هاي آزمــایش و آزمون بین زنان گروه شود، با گواه پیشملاحظه می  6طور که در جدول  همان

داري تفــاوت معنــی) =51/32Fزنــدگی ( از و رضایت) =56/39F( بینیخوشگروه گواه از لحاظ 

باشــد. می  41/0  زنــدگی  از  رضــایت  و  36/0  بینیخــوشمیزان تاثیر یا تفاوت براي    ؛ کهوجود دارد

 بــه است، به عبارت دیگر امکان خطــاي نــوع دوم وجــود نداشــته اســت. 00/1ي برابر با توان آمار

  .شد بونفرونی استفاده  آزمون از آنها زوجی مقایسه و هااختلاف این بررسی مقایسه منظور

  گروه گواه ) و  2)، آزمایش ( 1هاي چندگانه میانگین نمرات متغیرهاي وابسته در سه گروه آزمایش ( . آزمون مقایسه 7جدول  

 Jدرمان  Iدرمان   متغیر وابسته 
تفاوت  

  ها میانگین

خطاي استاندارد  

  میانگین 
  داري معنی

  بینی خوش

  013/0  046/1  -200/3  نگري مثبت  ورزي شقفت

  014/0  046/1  -700/3  گواه  ورزي شقفت

  011/0  046/1  -500/1  گواه  نگري مثبت

رضایت از 

  زندگی

  31/0  4/2  -01/3  نگري مثبت  ورزي شقفت

  011/0  21/2  -18/21  گواه  ورزي شقفت

  011/0  22/2  -98/12  گواه  نگري مثبت
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  السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

 از  رضــایت  و  بینیخــوشآزمــون  شود، بین میــانگین پسمشاهده می  7طور که در جدول  همان

داري وجــود نــدارد نگري بــا گــروه گــواه تفــاوت معنــیورزي و مثبــتزنان گروه شــفقت  زندگی

)05/0<P ( باشد هر دو گروه آزمایشی با گروه گواه تفاوت معنادار میاما بین)01/0 <P.(  

  گیريبحث و نتیجه

 بــر نگرمثبــت درمــان و ورزيشــفقت  بــر  مبتنــی  درمــان  اثربخشــی  هدف ایــن پــژوهش مقایســه

مشــترك بــود.   زنــدگی  اول  هايســال  در  تعــارض  درگیر  زنان  زندگی  از  رضایتمندي  و  بینیخوش

 تعارض در درگیر زنان بینیخوش بر نگرمثبت درمان و ورزيشفقت بر مبتنی درمانداد  نشان  نتایج

مشــترك تــاثیر معنــادار دارد و بــین اثربخشــی دو درمــان، تفــاوت معنــاداري   زنــدگی  اول  هايسال

 و مــولر ،)1397( منصــوري و پور)، قــدم1400مشاهده نشد. این یافته بــا نتــایج مطالعــات حکیمــی (

  همسو بود.) 2018( همکاران و ، اسمیت)2020( همکاران و کاهلر ،)2020( همکاران

 کــه  اســت  مثبت  روانی سلامت  مهم  ویژگی  یک  بینی خوش توان گفت که  در تبیین این یافته می 

 کــه  گیــرد می  نشــأت  درونی  ارتباط  و  گرمی  احساس  از  و  دارد   رابطه  خودشفقتی  با  معناداري  طور به 

 مهربانی،  کیفیت  عنوان به  که  است  مهم  انسانی  نیروي  یک  نیز  خودشفقتی .  دارند  خود  به  نسبت  افراد 

 بــا  شــدن  مواجــه  زمــان  در  بــودن  امیــدوار  بــراي  افــراد  بــه  کمک  و  درونی  ارتباط   احساس  ملایمت، 

 اي مقابلــه  هــاي مهارت  بــا  ورز شــفقت  ذهــن  همچنــین  . شــود می  گرفتــه  نظر  در   زندگی  هاي دشواري 

کند (اســمیت و همکــاران،  می  کمک  آینده  دربارة  بینی خوش  انتظارات  حفظ   به  آن  با  مرتبط  سازگار 

 افــزایش  در  ورزي شــفقت  مداخلــۀ   و  اســت  خودشــفقتی  فایــدة  ترین مهم  آینده  به  مثبت  ). نگاه 2018

 برانگیز چــالش  هــاي موقعیت   بــا  رویــارویی  هنگــام  بــه  هایشــان توانایی  بــه  نســبت  افــراد  بینی خــوش 

 تحلیل  موجب  که  دهد می  کاهش   را  خودقضاوتی  آموزش  این  که  دلیل  این  به  شاید  تأثیرگذاراست، 

 بــا  مقایســه  در  خودشــفقتی  داراي   اشــخاص  گفــت  تــوان می  کلــی  طور به  . شود می  شایستگی  ادراك 

 هیجانــات  بــا  تواننــد می  بهتــر  نتیجه  در   و  هستند  تر خوشبین  بسیار  هستند،  خودشفقتی  فاقد  که  کسانی 

نگر با هــدف تاکیــد بــر  درمانی مثبت همچنین روان   ). 1397پور و همکاران،  (قدم آیند   کنار  خود  منفی 

سازد با تعامل موثر با دیگــران در  هایی طراحی شده است که فرد را قادر می ها و مزیت افزایش توانایی 

زمــان بــا شــناخت و  نگر هم درمانی مثبت جامعه پیشرفت کند تا احساس مثبت در او تقویت شود. روان 
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سازد کــه  هاي منفی و نقاط ضعف را میسر می هاي فردي، کنترل و مدیریت هیجان  بردن توانمندي بالا 

  ). 2020دهد (مولر و همکاران،  بینی را افزایش می این امر به نوبه خود امیدواري و خوش 

 رضایتمندي بر نگرمثبت درمان و ورزيشفقت  بر  مبتنی  یافته دیگر پژوهش نشان داد که درمان

مشترك اثربخش است. این یافتــه بــا نتــایج  زندگی  اول  هايسال  در  تعارض  درگیر  زنان  زندگی  از

ــدي ــات اس ــاران  مطالع ــه و همک ــنفریان ،)1400(بیجائی ــانلو و پورغض ــگري ،)1400( چلبی  و عس

  همسو بود.) 2017( کاراکاسیدو و ، مانتلو)2020( همکاران و ، کاهلر)1399( ترکاشوند

کند وجود نگرش مشفقانه در افراد به آنها کمک میکه  کرد تبیین  توانمی  اینگونه  را  افتهی  این

میان خود و دیگران پیوند احساس کنند و به واسطه این احساس بر ترس از طرد و عدم سازگاري با 

تجربه ورزي را دریافت کردند در هاي شفقتزنانی که مهارت ،شرایط موجود غلبه نمایند. بنابراین

وقایع ناخوشایند مثل پرخاشگري در روابط بین فردي احساسات منفی کمتر و بخشودگی بیشــتري 

کنند و تحمل ابهام بالاتري دارند که همگی اینها منجر به افــزایش ســطح رضــایتمندي را تجربه می

ت در لاکی از مهمتــرین اهــداف مــداخ). ی1400چلبیانلو،   و  پورشود (غضنفریانآنها از زندگی می

باشد. بــر نگر کمک به ارتقاء و افزایش میزان رضایت از زندگی و بهزیستی آنان می  رویکرد مثبت

تر کردن هاي مثبت، تعهد و معنا باعث شادتر و غنیها، هیجاناساس این رویکرد افزایش توانمندي

نگــر  بــتشود. در واقع رسیدن به بهزیستی و شــادکامی از اهــداف غــایی روانشناســی مثزندگی می

مثــال   طوربــهاند.  نگر تمامــاً مبتنــی بــر همــین هــدف طراحــی شــده هاي برنامه مثبتتمرین.  باشدمی

هــاي در افــزایش هیجان  اثربخشی تمرین قدرشناسی و نوشتن نامه قدرشناسی در مطالعات مختلــف

تأیید شــده اســت. همچنــین تمــرین ســه چیــز خــوب و  بینیخوشمثبت، رضایت کلی از زندگی و 

هاي منفی در ایجاد رضایت از زندگی و بر از بین بردن اثر هیجان  علاوه ین مهربانی و بخشش،  تمر

هــاي مثبــت در افــراد کــه از یجــاد هیجانا  ).2020(کــاهلر و همکــاران،    دارد  بالاییشادکامی تأثیر  

هــاي نگر است؛ منجر بــه خنثــی نمــودن اثــر هیجانهاي اصلی روانشناسی مثبتها و مفروضهتمرین

جســمی و   ســلامت، افــزایش  شــناختیروانآوري  منفی، ایجاد و افزایش منابع شخصی، ارتقاء تاب

شــود در نتیجــه ایــن افــزایش بــراي بالنــدگی انســان، می  لازمو همچنــین ایجــاد بســتر    شناختیروان

افراد یعنــی انتظــار مثبــت آنــان در مــورد واقــع   بینیخوشآوري و افزایش منابع شخصی میزان  تاب

  ). 1400(اسدي بیجائه و همکاران،  یابدافزایش می آینده 
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  گیرينتیجه

توانــد تعارض می  درگیر  به زنان  نگرمثبت  درمان  و  ورزيشفقت  بر  مبتنی  داد درمان  نشان  نتایج

 تجربی حمایتی  پژوهش نتیجه رو، این اززندگی شود.    از  رضایتمندي  و بینیخوش موجب افزایش

 تــک جنســیتی بــودن و نمونــه کنــد.می فــراهم خــانواده  ساختار بهبود جهت در درمان دو هر براي

 بود، لذا حاضر پژوهش هايمحدودیت جمله  درگیر تعارض زناشویی شهر مشهد از  زنان  محدود به

و محــدودیت دیگــر عــدم دوره پیگیــري بــود.  .گرفت نظر در را احتیاط جانب باید  نتایج  تعمیم  در

هــاي آتــی، مشــابه ایــن پــژوهش در شــهرهاي دیگــر و مــردان شود در پژوهشپیشنهاد می  ،بنابراین

 پیگیري دوره  هاي این پژوهش مقایسه شوند ودرگیر تعارض زناشویی اجرا شود و نتایج آن با یافته

 بــر نگرمثبــت درمــان و ورزيشــفقت بــر مبتنــی نمایند. نتایج حاکی از اثربخشی درمان  لحاظ  نیز  را

 دو رویکــرد درمــانی ایــن نتیجــه تعارض بــود؛ در درگیر زنان زندگی از رضایتمندي و بینیخوش

و  مشــاوران خــانواده  لــذا دارنــد، را شناختیروان خدمات هايو کلینیک مراکز در کاربرد قابلیت

زناشــویی زنــان  و شــناختیروان هــايویژگی بهبــود بــراي این دو رویکــرد از انندتومی درمانگران

 بــا آن و ارتبــاط شــفقت گیرضــربه هــايویژگی دلیــل بــه کننــد. همچنــین درگیر تعارض استفاده 

 مشاوره پیش از ازدواج علاوه  مراکز مانند پیشگیري هايحوزه  در و رضایت از زندگی بینیخوش

   داده شود. آموزش مختلف هايگروه  به ايمشاوره  و درمانی خدمات بر ارائه

  سپاسگزاري

 پــژوهش ایــن در کننــده  مشارکت  افراد  کلیه  از  که  دانند  می  لازم  خود  بر  مقاله  این  نویسندگان

  .آورند عمل به را قدردانی و تشکر کمال

  تعارض در منافع

  دانشــگاه   عمــومی   روانشناســی   رشته   در   دوم   نویسنده   ارشد   کارشناسی   نامه   پایان   از   برگرفته   مطالعه   این 

  بین نویسندگان هیچ گونه تعارضی در منافع انتشار این مقاله وجود ندارد. .  است  گلستان   نور   پیام 
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  منابع فهرست 

 سـندرم  علائـم  بر  خود  به  شفقت  آموزش  اثربخشی).  1399. (زهرا  منصورزاده،  بهزاد و  شالچی،  االله؛عزت  احمدي،

  .1-10 ):4(14 ،قم  پزشکی  علوم  دانشگاه  مجله . پذیر  تحریک روده

 زنـدگی  از  رضـایت  هايمولفه  بینی). پیش1401(.  محمد  فر،سلطانی  محمدرضا و  طاهري،  محمد  حسین؛  ایرانفرد،

 آزاد  دانشـگاه  دانشجویان  در  ارتباطی  هايمهارت  اساس  بر)  خود  و  زندگی  محیط  دانشگاه،  دوستان،  خانواده،(

  .79-87: )2( 6 ،سلامت محوریت با  اسلامی   زندگی  سبک.  اسلامی

 پرسشـنامه روانسـنجی  ویژگیهـاي).  1391. (مهـدي  نظـري،  شـاه  شیرین و  کوشکی،  حیدر؛  هومن،  حسن؛  احدي،

  .101-115 :)14(4  ،شناختی روان  تحقیقات  فصلنامه . زناشویی رضایت

 آمـوزش اثربخشـی). 1400. (قربان  اقدم،  فتحی  محمد و  قمري،  مجتبی؛  مجد،  امیري  سادات؛  جهان  بیجائیه،  اسدي

  .55-67 :)1(7 ،پیري  شناسی روان.  سالمند زنان  آوريتاب  و زندگی از رضایت بر  خود  به  شفقت

 خانواده. زناشـویی رضایت با زندگی سبک رابطه). 1393. (سیدعباس  شفتی؛  ابوالقاسم و  نوري،  سمیه؛  پورمیدانی،

  .331-344: )3(10  ،پژوهی 

 بازنشسـته زن معلمـان  هیجانی  ناگویی  و  بینی خوش  بر  نگر مثبت  درمانی  روان  اثربخشی).  1400(  .ایمان  حکیمی،

  .37-49: )41(9،  روانی   شناسی  آسیب  مجله .  مضطرب

 و  مشــاوره  فرهنگ.  عقد  دوران  در  زناشویی  تعارض  گیريشکل  دلایل  شناسایی).  1400. (جواد  سنگده،  خدادادي

  .25-54 :)48(12  ،درمانی  روان

ــی؛ خــدائی، ــی زارع، حســین؛ عل ــور، عل ــد شــکري، و احمــد پ  نســخۀ ســنجیروان هــايویژگی). 1395. (امی

  .387-405: )4(10  ،کاربردي  شناسی  روان  فصلنامه . زندگی  گیريجهت آزمون  تجدیدنظرشدة

: انسـان. تهـران  هاينیرومنـدي  و  شادمانی  علم  مثبت  شناسی). روان1385جعفر. (  زند،نجفی  پاشا و  حسن  شریفی،

  .انتشارات سخن

 ذهنیـت هـاي کـارت بـومی آموزشـی بسته تدوین). 1401. (سجاد اسلامیان، و  الهام  نیا،  آرام  مهدي؛  فر،  طباطبایی

  .161-176: )1(3  ،کاربردي  درمانی   خانواده. زناشویی تعارض  بر آن  اثربخشی بررسی و  اي  طرحواره

 زنـدگی  از  بررضایتمندي  تلفیقی  نگري مثبت  فنون  درمانی  اثربخشی).  1399(  .فاطمه  ترکاشوند،  و  محمد  عسگري،

  .87-99): 31(8،  بالینی   روانشناسی  مطالعات  مجله . درمانی  مراکز  به  کننده  مراجعه زنان

 مثبـت عاطفـه بر خود به شفقت مدتکوتاه مداخله ). اثربخشی1400(.  غلامرضا  چلبیانلو،  سمیرا و  پور،  غضنفریان

  .121-134 ):3( 10 ،شناسی  روان رویش. زندگی از رضایت  و  منفی و
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 بهزیسـتی  بینـیپیش  در  بخشـش  و  بینیخـوش  معنـوي،  سـلامت  سهم).  1399. (اعظم  مرادي،  فرهادیان، فاطمه و

  .93-104: )2(21  ،کاربردي  شناسی  روان در پژوهش و دانش. دانشگاه دانشجویان  شناختیروان

 و بینـی خـوش میـزان افـزایش بر شفقت بر  متمرکز  درمان  اثربخشی).  1397. (لیلا  منصوري،  و  اله  عزت  پور،  قدم

  .59-74:  )1(14،شناختی روان مطالعات.  فراگیر  اضطراب  اختلال به  مبتلا  آموزان دانش  خود  به  شفقت

 انتخـاب  بـر  مبتنـی  اسـلامی  رویکـرد  اثربخشـی  ). مقایسه1398(.  جواد  خلعتبري،  باقر و  ذاکر،  ثنائی  منیره؛  کردلو،

 بـه کننـدهمراجعه زنـان زنـدگی از منديرضـایت و زنـدگی  کیفیت  میزان  بر  گراییمثبت  درمانیروان  با  تعادل

  .47-57: )1( 3  ،سلامت محوریت با  اسلامی   زندگی  سبک.  تهران  شهر  نظام سازمان مشاوره  مراکز

  .سیناابن اول، انتشارت چاپ. فیضی علی  و  اثباتی  مهرنوش  ترجمۀ  شفقت، بر  متمرکز درمان ).1395(.  پل  گیلبرت،

 طرحـواره  اثربخشـی  بررسـی).  1399. (سـعیده  حسـینی،  حسن و  امیري،  کریم؛  نیا،  افشاري  زینب؛  تبار،  معصومی

 مجلــه . زنـدگی اول دهـه در ناسـازگار بانوان زناشویی رضایت و  هیجانی  تنظیم  مشکلات  بر  هیجانی  درمانی

  .1497-1506: )95(19  ،شناختی روان علوم

 مقایسـه).  1398. (سـعید  بختیـارپور،  پـروین و  زاده،  احتشـام  بهنـام؛  مکونـدي،  پرویـز؛  عسـکري،  علی؛  مظلومی،

. نارانـان  گروه  منش  هاي  برتوانمندي  هیجان  تنظیم  آموزش  و  نگر  مثبت  روانشناسی  بر  مبتنی  مداخله  اثربخشی

  .159-177: )27(10  ،زنان  نامه پژوهش

 و بخشـش بـر محـور حـل  راه  مشـاوره  اثربخشی).  1398. (احمدرضا  کیانی،  حسین و  گیوي،  قمري  آرزو؛  مجرد،

  .9-26: )3(7  ،خانواده و زنان  اسلامی  پژوهشنامه . ناسازگار زنان در زناشویی دلزدگی

 هـوش و خـود شـفقت بـین رابطـه ). بررسی1399پور، رضا و فرهنگی، عبدالحسن. (محمدیان، معصومه؛ حسین

 و روانشناسی  فصلنامه شـمال.  تهران واحد اسلامی آزاد دانشگاه متاهل زناشویی دانشجویان رضایت با معنوي

  .69-84): 2(22، ایران رفتاري علوم

 و  محـوري  عوامـل  سـنجش  و  شناسـایی).  1400. (علیرضـا  کیـامنش،  و  خـدابخش  احمـدي،  رودابه؛  هوشمندي،

  . 383- 406: ) 4( 2،  کاربردي   درمانی   خانواده ).  ترکیبی   مطالعه (   زبان  فارسی   جمعیت   در  زناشویی   تعارضات   پیرامونی 

 بهزیسـتی بـر گرامثبـت شناسـیروان  ايمداخلـه  روش  اثربخشـی).  1398. (بیان  مقدم،  نسائی  و  ابوالقاسم  یعقوبی،

  .14-25: )1( 25 ،ایران بالینی   روانشناسی  و  روانپزشکی   مجله .  نوجوانان  شناختیروان

Arslan, G., & Yıldırım, M. (2021). Coronavirus stress, meaningful living, optimism, and 
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